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Kapitel 1 – Problemfelt, problemformulering og metode 
1.1 Indledning 
I de senere år har det danske sygehusvæsen undergået flere reformer. Tendensen 
i den offentlige mening har været frie sygehusvalg og mere effektivitet grundet et 
ønske om lavere omkostninger. Reformerne af sygehusene er udviklet ud fra 
New Public Management (NPM) strategierne, som er inspireret af 
neoliberalismen. Kravet om større effektivitet medfører, at den offentlige sektor 
ændrer karakter. Indenfor sygehusvæsenet betyder dette en professionel ledelse, 
aktivitetsbaseret finansiering (ABF) og kontrakter mellem amt og 
sygehusledelse.  
Kritikere af denne strategi mener imidlertid, at disse tiltag vil medføre 
mindre faglighed, at patienter bliver til kunder og at forvaltning bliver til ledelse.   
Dette projekt tager udgangspunkt i problematikken om effektivisering i 
sygehusvæsenet og indførelsen af NPM-inspirerede kontrakter.  
 
1.2 Problemfelt 
Efter 2. Verdenskrig begyndte udbygningen af den danske velfærdstat. Som i 
andre skandinaviske lande var det socialdemokratiets politiske engagement, som 
gjorde dette til et nationalt anliggende og et politisk projekt. Velfærdsstaten 
skulle være et sikkerhedsnet for alle landets borgere. Karakteristika for denne 
velfærdsstat er understøttelse ved arbejdsløshed, gratis uddannelse, 
sygeforsikring, sikret bolig og dvs. dækning af grundlæggende behov. Idéen bag 
denne stat var det omfavnende samfund, som skulle sikre den enkelte borgers 
demokratiske rettigheder i samfundet.   
I takt med udbygningen af velfærdsstaten i Danmark, steg kritikken 
af formen for politisk offentlig forvaltning i 1970’erne. Kritikken kom især fra 
den neoliberalistiske fløj, som beskyldte administrationen i velfærdsstaten for at 
være for dyr og ineffektiv. Men hvorfor opstod denne kritik? På baggrund af 
denne kritik opstod der en række ændringer og tiltag bygget på en 
neoliberalistisk tanke og nye ledelses- teorier, som fik fællesbetegnelsen New 
Public Management (NPM). Senere er dette blevet en almen strategi i politisk og 
offentlig forvaltningsregi. 
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Under den borgerlige regering i 1980’erne blev NPM’s idéer for 
alvor markedsført med lande som England og New Zealand som foregangslande. 
Men de teoretiske og praktiske muligheder i NPM var allerede blevet anfægtet af 
den tidligere danske socialdemokratiske regering i 1970’erne. Den liberale og 
socialdemokratiske vilje til NPM kan være/er forskellig. De liberale ønsker at 
demontere og ændre den nuværende velfærdsstat, mens socialdemokraterne vil 
gøre brug af NPM til at modificere og revitalisere velfærdsmodellen. Dette 
politiske aspekt i NPM er uundgåeligt, da det handler om styring 
(Klausen/Ståhlberg 1998).  
NPM teorien har en administrativ og en institutionel dimension. 
Den institutionelle dimension består af sammensmeltningen mellem de offentlige 
institutioner og private virksomheders markedsafhængighed. Derudover får 
borgerne større valgfrihed. Den administrative dimension indeholder en idé om 
nye ledelsesprincipper, som består i resultatstyring og professionel ledelse. Dette 
sker i form af f.eks. kontrakter, hvor bl.a. målsætninger bliver formuleret. I flere 
amter er antallet af kontrakter mellem amt og sygehusledelse steget markant, 
men hvorfor vælger man at inddrage den administrative dimension i det danske 
sygehusvæsen?       
Det danske sygehusvæsen ligger under statens og amternes ansvar. 
Sygehusene er knyttet til amterne, som står for budgetforhandlinger og har, som 
noget forholdsvist nyt i offentlig forvaltning, været med til at fastlægge 
målsætninger og resultatstyring for sygehusene. Disse skal være med til at 
klargøre målene og udbyttet af implementering af nye styringssystemer. Dog er 
kritik af disse metoder, blevet fremlagt af medarbejdere indenfor denne sektor. 
Hvilket betyder, at der skal tages stilling til, om NPM er brugbart – politikerne 
siger ja, de fagprofessionelle er mere skeptiske. 
  
Frederiksborg Amt opererer med en udstrakt kontraktstyring. De har en stram 
styring af sygehusenes økonomi, som ligger under en klar prioritering og 
målfastsættelse, hvilke er formuleret i udarbejdede kontrakter. I Frederiksborg 
Amt har der været en udpræget vilje til iværksættelse af mere effektivisering 
indenfor sygehusvæsenet, man ønsker bl.a. at indrette denne sektors struktur 
således, at kontrakter bliver en større del af sygehusenes ledelse. Effektivisering i 
sygehusvæsenet skal forstås som antal operationer eller patientudskrivninger i 
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forhold til udgifter. Brugen af kontrakter skal være med til at øge effektiviteten 
og mindske omkostningerne. Virker disse kontrakter efter hensigten? 
 
1.2.1 Problemformulering. 
Hvordan har NPM, i form af kontraktstyring, reelt påvirket Frederiksborg Amts 
sygehusvæsen, i forhold til de fordele og ulemper, som er fremlagt?   
 
1.2.2 Antagelser i forhold til vores problemformulering 
• Vi antager, i vores problemformulering, at NPM er en anerkendt strategi, 
der bl.a. har været brugt i den danske velfærdsstat.  
• Vi antager, at NPM strategier i større eller mindre grad har været brugt i 
det danske sygehusvæsen og især i Frederiksborg Amts.   
• Vi antager, at der har været kritik af NPM strategiernes reformer. 
 
Ud fra vores arbejdsspørgsmål, som er: Hvilket teoretisk grundlag hviler NPM 
på?  
Hvorfor opstår NPM? Og hvordan virker dette begreb i det danske 
sygehusvæsen? vil vi belyse NPM som strategi, og derefter anskue dens virkning 
i Frederiksborg Amts sygehusvæsen. 
 
1.2.3 Afgrænsning 
New Public Management er som nævnt et globalt begreb, og Danmark er langt 
fra det eneste land, hvor strategierne er blevet implementeret. Dette er et 
nationalt projekt, da vi vælger at fokusere på den danske version af NPM.  
Vi fokuserer på ét eksempel, fordi NPM er et meget spredt begreb og 
implementeret på forskellige måder i forskellige grader landet over. Vi har valgt 
lige præcis Frederiksborg Amts sygehusvæsen, da vi synes at se en NPM ligende 
udviklinger i denne sektor.  
Da NPM strategierne omfatter så mange forskellige former for reformer, 
vælger vi at fokusere på én af strategierne, som vi mener, er markant anderledes, 
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end hvad der er traditionelt i offentlig forvaltning, og som især Frederiksborg 
Amts sygehusvæsen bruger, nemlig kontraktstyring.  
Selvom det primære fokus i opgaven er på kontraktstyring, vil vi først 
behandle NPM begrebet som en helhed og prøve at forstå dette omfattende 
begreb. 
 
1.3 Metode 
I resten af kapitel 1, vil vi introducere vores projekt, hvilke fag vi berører, 
projektets opbygning og metodiske, teoretiske og empiriske overvejelser. 
Vores projekt handler hovedsageligt om NPM – at forstå dette komplekse 
begreb er en af vores hovedopgaver. Først når denne forståelse er etableret, kan 
vi bruge denne viden til at producere ”den nye viden”, som vil være svaret på 
vores problemformulering. Denne nye viden vil omhandle brugen af NPM i 
Frederiksborg Amts sygehusvæsen i forhold til positive og negative vurderinger.   
I dette projekt bruger vi i fagene politologi, økonomi og sociologi; 
Politologi er et omfattende begreb. I dette projekt har vi brugt dette fag, for at 
kunne gå i dybden med reformer inspireret af New Public Management. 
Udførelse og implementeringen af nye reformer eller styringsmodeller kræver en 
politisk vilje, og det er bl.a. denne vilje til en effektivisering af den offentlige 
sektor, som er spændende. De politiske motiver er forskellige, men 
grundlæggende skal den politiske vilje være til stede, for at nye tiltag skal kunne 
implementeres. NPM strategier handler om velfærdsstatens struktur, og hvordan 
denne kan blive mere effektiv. Den politologiske vinkel er vigtig, når vi skal 
observere udviklingen af reformer og nye tiltag i den offentlige sektor 
(sundhedssektoren). 
 NPM er bl.a. inspireret af og bygger på forskellige økonomiske teorier 
f.eks. neoklassicismen. Derfor har vi i vores rapport også inddraget økonomi som 
et fag. Den økonomiske indgangsvinkel er nødvendig for at forstå NPM og dens 
virke i det danske sygehusvæsen.  
Den sociologiske tilgang til projektet handler primært om ”de nye 
ledelsesmodeller” - så som Human Ressource teorien. Denne ledelsesteori er en 
del af NPM begrebet. Dog er sociologi et sekundært fag i vores projekt.  
NPM er en kompleks teori, hvorfor vi vælger at kalde det en strategi eller 
et omfattende begreb. Grundet kompleksiteten i NPM er det nødvendigt at 
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inddrage politologi, økonomi og sociologi. Vi finder det simpelthen ikke muligt 
at undlade hverken det ene, andet eller tredje fag, idet det ville betyde, at man 
kun ville berøre dele af, hvad NPM strategierne indeholder og  betyder.  
 
 
1.3.1 Teori 
For at kunne besvare vores problemformulering: ”Hvordan har NPM, i form af 
kontraktstyring, reelt påvirket Frederiksborg Amts sygehusvæsen, i forhold til de 
fordele og ulemper, som er fremlagt?” Har vi valgt at bygge vores opgave på en 
forståelse af NPM begrebet. Dette vil vi gøre gennem flere teoretikere. Vores 
definition af NPM vil bygge på tre teoretikere - Kurt Klaudi Klausen (Professor i 
offentlig organisationsteori), Karin Hansen (Lektor ved Ålborg Institut ved 
økonomi, politik og forvaltning) og Christoffer Hood (Professor ved Center for 
Analysis and Regulations på The London School of Economics and Political 
Science), Hood var i 1991 den første, som brugte begrebet New Public 
Management. Tilsammen giver disse tre teoretikernes definition et differentieret 
og nuanceret billede af, hvad NPM indbefatter.    
                   NPM har to forskellige aspekter, der betegnes med forskellige 
begreber, alt efter hvem der omtaler dem. Vi har her valgt at kalde dem den 
administrative og den institutionelle dimension. Når vi i vores opgave bruger 
udtrykket NPM, omfatter det både ledelsesteori og økonomisk teori, idet de to 
perspektiver omhandler ledelsesmæssige og økonomiske reformer. Det 
ledelsesmæssige aspekt af NPM udgår bl.a. af Human Ressource tankegangen 
(Greve, 2002) som siger, at lønarbejderen, der udnytter flere af sine ressourcer, 
føler en selvbekræftelse og dermed et større ansvar overfor arbejdspladsens 
fremgang (Andersen, 2004). 
Det økonomiske aspekt af NPM har sine rødder i neoklassicismen. Som i 
korte træk består i det største mulige frie marked giver størst vækst, da den 
enkelte aktør forsøger at maksimere sin egennytte (Heywood, 2002).  
                      Vi mener, at vi ved brugen af disse teorier kommer hele vejen 
omkring begrebet NPM og dets konsekvenser.   
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1.3.2 Empiri 
I vores projekt har vi brugt forskellige slags sekundær empiri i form af 
forskellige bøger og artikler, der omhandler NPM, samt rapporter og statistikker, 
der primært omhandler udviklingen i Frederiksborg Amts sygehusvæsen. Vi 
vælger at bruge sekundær empiri, fordi vi mener at se en tendens til, at NPM 
begrebet primært er brugt af forskere og teoretikere og i mindre grad af de 
personer, der rent faktisk udøver det. Derfor mener vi, at sekundær empiri er den 
mest anvendelige viden indenfor vores valg af projekt. 
                 Til vores analyse af implementeringen af NPM i Frederiksborg Amts 
sygehusvæsen, vil vi benytte os af en rapport fra DSI (Institut for 
Sundhedsvæsenet). I denne rapport bliver de enkelte amters brug og fremtidig 
betænkninger omkring implementeringen af nye NPM inspirerede 
styringsmodeller, fremstillet og analyseret ud fra en undersøgelse. Derudover vil 
vi bruge forskellige rapporter og pjecer, der er udsendt af Frederiksborgs Amts 
sygehusvæsen: I) En pjece udsendt til borgerne som indledning til ”SUND1 
sundhedsplanen”, II) ”SUND1 sundhedsplanen i sin vedtagne udgave”, III) 
Rapporten ”Visioner og Succeskriterier 2005”, og IV) pjecen ”Mål, opgaver og 
struktur” fra 2005. Vi mener, at analyse af disse tekster vil give et pålideligt og 
gyldigt billede af implementeringen af NPM i Frederiksborg Amt.  
                      Til vores kritik af NPM bruger vi primært formanden for 
overlægeforeningen Erik Kristensen, idet han har stillet sig meget kritisk overfor 
virkninger og indførelsen af NPM-strategierne i det danske sygehusvæsen. Vi har 
valgt ham, da han i sin position er tæt på den udvikling NPM strategierne i 
sygehusvæsenet medfører. Derudover bruger vi tekst af Lektor Carsten Greve, 
som på sin vis fremstiller NPM teoretisk, men som samtidig stiller kritiske 
spørgsmål.  
                       For at svare på vores problemformulering vil vi bruge statistikker 
over Frederiksborg Amts sygehusvæsen, for at på den måde at se hvad den reelle 
virkning af implementeringen har været.  
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1.3.3 Projektets opbygning og fremgangsmåde  
Idet NPM relaterede reformer blev indført, før det blev navngivet, vil vi starte 
med at redegøre for velfærdstatens udvikling i tidsrammen 1970 til i dag. Det gør 
vi, da vi mener, det er nemmere at forstå, hvad der menes og forstås ved NPM, 
når man ved, hvilken kritik der har været rettet mod den danske velfærdsstat, og 
hvordan denne har udviklet sig i tidsrammen. 
Bagefter vil vi definere og forklare NPM, både hvad NPM-strategierne 
indeholder,  hvilke teoretiske tanker der ligger bag, og hvordan de menes at virke 
i det offentlige system.   
Det sidste vi vil redegøre for, før vi kan påbegynde analysen, er 
sygehusvæsenets tilstand og struktur, med en nærmere redegørelse for hvilke 
problemstillinger denne sektor har stået overfor, og hvilke tiltag der har været for 
at forsøge at løse dem. Det gør vi, da det er implementeringen af NPM i denne 
sektor, vi ønsker at undersøge. Her vil vi også inddrage Erik Kristensens 
(Formand for Overlægeforeningen) kritik af implementeringen af  NPM i 
sygehusvæsenet. 
                         I anden del af vores opgave vil vi gennem en analyse af 
ændringerne i Frederiksborg Amts sygehusvæsen påvise implementeringen af 
NPM. Vi vil analysere implementeringen ud fra det NPM aspekt, som vi mener, 
er det tydeligste og mest omfattende, nemlig kontrakter. På trods af vores 
fokusering på kontrakter, vil vi stadigvæk vurdere hele NPM-begrebet. 
 
Ud fra resultatet af analysen vil vi diskutere, NPM i forhold til Karsten Greve og 
Erik Kristensens kritik deraf. Det gør vi for at undersøge problematikken ved 
NPM- strategiernes implementering. 
                   Til sidst vil vi ud fra statistikker om patientudskrivninger fra 
sygehuse, udgifter og befolkningsvækst i Frederiksborg Amt, analysere hvad 
NPM-strategierne konkret har ændret og sammenholde resultaterne med 
diskussionen. Og heraf er vi i stand til at svare på vores problemformulering, om 
hvorvidt fordelene ved NPM opvejer ulemperne.    
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1.3.4 Model af projektets struktur 
          
I redegørelsen vil vi  
besvare følgende 
arbejdsspørgsmål:   
        Hvilket teoretisk 
grund-        lag hviler NPM på?  
Hvorfor opstår 
NPM?    
Derudover vil vi se på 
        det danske sundheds- 
        væsens indhold.
    
 
        Gennem analysen vil 
v        besvare vores  
problem- 
        formulering. I 
analysen       koncentrerer vi os 
om  Frederiksborg  
NP        Amt i forhold til 
        NPM kritisk og ud 
        fra diverse 
statistikker.  
 
 
        Afsluttende vil vi 
svare         svare på vores 
        problemformulering 
og       ho         og holde dette svar  
op  imod den 
fremtidens brug af  
NPM. 
Redegørelse 
Kapitel 2 
Velfærds-
statens 
udvikling 
Kapitel 3 
New Public 
Manage- 
ment 
Kapitel 4 
Sundheds- 
væsenets 
opbygning 
Analyse 
Kapitel 5 
Analyse af implementeringen af NPM i Frederiksborg Amts 
sundhedsvæsen 
Diskussion af NPM ud fra kritik af denne og analysen af 
implementeringen i Frederiksborg Amt 
 
Kapitel 6 
Analyse af statistikker af 
Frederiksborg Amts sygehusvæsen ud 
fra diskussionen  
Afslutning  
Kapitel 7 
Konklusion  
Kapitel 8 
Perspektivering  
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Kapitel 2 - Den danske velfærdsstat og dens udvikling 
siden 1970 og til i dag 
Vi vil i dette kapitel gennemgå den danske velfærdsstat. Vi mener bedre at kunne 
forstå de bagvedliggende faktorer for NPM ved at sætte dem i en konkret 
kontekst samt at en gennemgang af de forandringer, velfærdsstaten har været 
igennem.  
  
2.1 Den danske velfærdsstat 
Med velfærdsstat menes systemet af statslige og juridiske ordninger, som 
garanterer det enkelte samfundsmedlems sikkerhed for liv, sundhed og velfærd. 
Selv om tanken om statsligt ansvar for den enkeltes ve og vel historisk set ikke er 
ny, hører velfærdsstaten i moderne forstand især til tiden efter 2. Verdenskrig, 
med de nordeuropæiske stater som foregangslande. Velfærdsstaten er et produkt 
af den socialdemokratiske blandingsøkonomi. Den forudsætter statslige indgreb i 
den kapitalistiske økonomi, men ikke som direkte indgreb i ejendomsforholdet 
kun indirekte gennem en progressiv beskatning af indtægter. I denne 
blandingsøkonomi kolliderer to principper: Det markedskapitalistiske princip om 
”profitstyret produktionsliv” og det velfærdsstatslige princip om offentlig 
garanteret tryghed for enhver (Klausen/ Ståhlberg, 1998). 
                        Der er i dansk forvaltning tradition for konsensus, og af dette er 
dannet denne store offentlige sektor og vores velfærdsstat. Det sen-moderne 
samfund adskiller sig på mange måder fra produktionssamfundet. Det 
industrielle samfund ændrede den sociale struktur, og dermed øgedes behovet for 
at varetage de sociale forhold for samfundets individer. Derfor skal 
velfærdsstatens udvikling ses i relation til arbejdslivets nye forhold og større krav 
til det borgerskabslige engagement. Det første trin i udviklingen af borgerskabet 
er til det civile borgerskab i det 18. århundrede med ytringsfrihed, ejendomsret 
m.v. Det næste trin kommer til udtryk gennem det politiske borgerskab i det 19. 
århundrede med stemmeret. Sidst, men ikke mindst er det sociale borgerskab en 
realitet i det 20 århundrede med økonomisk minimums indtægt og socialt 
sikkerhedsnet, således er udviklingen af velfærdstaten begyndt (Andersen, 2004). 
De seneste år har den politiske dagsorden været præget af diskussion af 
velfærden. 
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Velfærdsstaten har som mål at sørge for alle borgeres livskvalitet. Det 
betyder for det første, at de sociale ydelser er høje nok til, man kan leve af dem. 
Så borgeren er sikret en minimumslevestandard – også selvom de ikke er i stand 
til at forsørge sig selv. Derudover er det også velfærdstatens opgave at sørge for 
folkesundheden. Resultatet er, at den danske stat har store offentlige udgifter, 
hvilket betyder, at borgerne er højtbeskattede. Den store offentlige sektor er 
donator til et næsten uoverskueligt bureaukratisk net. Og det er bl.a. dette 
bureaukrati, NPM kritiserer. NPM ønsker at formindske og omforme denne 
offentlige forvaltning gennem reformer (Klausen/ Ståhlberg, 1998). 
 
 
2.2 Velfærdstatens udfordringer i det sen-moderne samfund 
Forholdene i det danske samfund, siden velfærdsstatens begyndelse, har i dag 
ændret sig. Det er ikke blot et spørgsmål om globaliserings konsekvenser, men 
også de socioøkonomiske forhold som f.eks. befolkningstilvækst og 
uddannelsesniveau.   
Trods ideologiske forskelligheder, er der i dag politisk enighed om, at 
velfærdsstaten står overfor udfordringer, der kræver ændringer.  Meget kort 
udtrykt er udfordringerne:  
 
1) Økonomiske problemer 
2) Forventningsklemmen 
3) Fiskale (skattemæssige) begrænsninger  
4) Effektivitetsproblemer, i forhold til bureaukrati og marginaliserede grupper 
5) Sideeffekter som dalende arbejdsmotivation og politisk loyalitet 
 
Mange af disse problemer er direkte eller indirekte relateret til, hvorvidt det er 
muligt at finansiere det ønskede velfærdsniveau. Denne kritik af velfærdsstaten 
har fået stor betydning for det danske samfund. Alt fra demografiske profiler til 
sundheds- og kommunalreformer bliver fremlagt, som beviser og løsninger på 
denne problemstilling.  
NPM-strategiernes løsninger på disse problemstillinger er 
udlicitering og ledelsesmæssig forandringer.  
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Den danske velfærdsstat lider, ifølge neoliberalismen, af konsekvenserne af en 
for stor og ineffektiv offentlige sektor, som er maksimeret. Loftet for 
velfærdstatens størrelse er svært at fastlægge, men samtidig har 
udliciteringsmulighederne også et loft.  
 
 
 
”Der er således grænser for udlicitering, idet omkostningerne ved at 
planlægge, definere og kontrollere produktionen af de mest komplekse 
ydelse vil være så omfattende, at det ud fra hensynet til en 
omkostningsbetragtning vil være mest hensigtsmæssigt at drive 
produktion af sådanne goder i eget regi.” (Bertelsen, 2001). 
 
Ikke desto mindre synes moderniseringsreformerne nødvendige. Udbygningen af 
den danske velfærdsstat i 1960´erne har betydet at et maksimum har været 
uundgåeligt.  
 
”Mens tidligere reformer i vid udstrækning drejede sig om arbejdsdeling 
og planer for styring og udbygning af den offentlige sektor, har 
moderniseringen for alvor fremhævet ønsker om at begrænse den 
offentlige vækst, effektivisere den offentlige service produktion og at gøre 
dette ved at sætte fokus på offentlig organisation og ledelse.”  
(Klausen/Stålhberg, 1998)  
 
Heraf konkluderes at tendensen til mere eller mindre at foretage en afvikling 
eller en formindskelse af den offentlige sektor, ikke kun har været et 
neoliberalistisk projekt, men også en socialdemokratisk nødvendighed for at 
undgå et sammenbrud.  
  
 
2.3 Ændringerne i velfærdsstaten siden 1970 
Velfærdstaten har gennemgået mange ændringer siden 1970. Selvom om 
ændringerne ikke har altid har haft samme karakter, og måske ligefrem er 
 16 
modsætninger til hinanden, er de dog oftest udsprunget af et ønske om at gøre 
den offentlige sektor mere effektiv.   
 
2.3.1 Kommunalreformen i 1970 
Kommunalreformen i 1970 gjorde op med den inddeling af landet, der havde 
været gældende siden middelalderen. Først og fremmest blev antallet af 
kommuner stærkt reduceret, fra 1388 til 275. Der blev defineret en 
minimumsstørrelse på 5000-6000 indbyggere pr. kommune, med få undtagelser 
som f.eks. Læsø kommune, der ud fra et nærhedsprincip ikke kunne gøres større. 
Målet med reformen var at gøre kommuner i stand til selv at styre deres 
lokalplanlægning, og derved gøre det nemmere for borgeren at påvirke deres eget 
lokalmiljø. For at sikre et minimumsniveau i servicen blev der, fra statens side, 
lavet rammer for, hvad der skulle være. Og i stedet for at kommunerne 
kontinuerligt skulle i kontakt med ministerier, skulle der fremlægges 
kommunalplaner, der skulle godkendes af staten (Svendsen, 1992). 
Amterne skulle varetage de opgaver, der spredte sig overflere kommuner. 
Som f.eks. sygehuse og gymnasielle uddannelser. 
 
2.3.2 Budgetreformen og moderniseringsprogrammet i 
1980´erne. 
Disse reformer var først og fremmest et udspring af et politisk ønske om at spare 
på de offentlige budgetter, eftersom der ifølge den socialdemokratiske regerings 
budgetforslag, skulle være et statsunderskud på ca. 74 mia. kr. i 1983 (Bentzon, 
1988). 
 Den socialdemokratiske regering indledte en reform af budget- og 
bevillingssystemet ved at nedsætte et embedsmandsudvalg i marts 1982. 
Budgetreformen, der senere kom ud af det, havde som sigte at skabe 
decentralisering af det økonomiske ansvar på lavere niveauer (Bentzon, 1988). 
Efter regeringsskiftet blev der nedsat en departementschefgruppe, der 
skulle koordinere en regelforenkling.  
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I marts 1983 nedsattes et direkte privatiserings udvalg, der fik til opgave 
at finde ud af, hvilke opgaver det kunne være fordelagtigt at udlicitere eller 
privatisere. 
I 1988 kom en handleplan for afbureaukratisering. Hvor ”regelstyring og 
detailplanlægning søges afviklet til fordel for økonomisk rammestyring, 
administrativ forenkling og de centralisering” (Bentzon, 1988).  Derudover 
fremlægges der nye krav til leder- og personaleudvikling. Her bliver motivation 
lige så vigtig som kvalifikationer.  
Ønsket om besparelser i de offentlige udgifter udmønter sig i krav om 
ændret ledelsesstruktur og tiltag mod privatisering. I det hele taget er begreber 
som effektivisering og rationalisering i højsædet i det 1980’erne.  
 
2.3.3 Markedsorientering i 1990´erne 
I 1990´erne videreudvikles tanken om en mere effektiv stat, men fokus er mere 
markedsorienteret. Finansministeriet anbefaler i 1988, at målet til en mere 
brugerorienteret stat er en kontraktlignende styreform, hvor der opstilles rammer 
for resultater, men hvor den enkelte institution har større handlefrihed. 
I de senere redegørelser fra 1991 og 1993 lægges der vægt på at de 
offentlige opgaver skal løses i det regi, hvor man får mest for pengene. Der åbnes 
altså yderligere for mulighederne for udlicitering og privatisering. Helt konkret 
skrives der i moderniseringsredegørelsen fra 1992 ”Valg af velfærd – 
konkurrence med frit valg for borgerne” (Departementschefsgruppen, 1992). 
Borgeren får altså en mere bruger- lignende rolle end tidligere. 
I 1990´erne bliver da altså også lagt vægt på den anden gren af NPM, 
markedsgørelse. Her skal staten være i stand til og åbne for mulighederne for at 
konkurrere med den private sektor. 
 
2.3.4 Den nye kommunalreform i 00´erne 
Den nye kommunalreform blev startet i oktober 2002, hvor regeringen nedsatte 
en strukturkommission, der skulle lægge grunden til en ny kommunalreform. 
Målet var, at beslutningerne skulle komme endnu tættere borgeren, hvilket altså 
betyder yderligere decentralisering. Samtidigt betyder afløsningen af amterne, at 
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styringen af bl.a. sygehuse bliver mere centraliseret omkring de blot 5 regioner. 
Det har for det første betydet endnu en ændring af strukturen sygehusene 
imellem. Hvad det vil betyde på længere sigt er svært at sige på nuværende 
tidspunkt. 
 
2.3.5 Opsummering af de fire årtier. 
Velfærdstaten har gennemgået store forandringer gennem de sidste 35 år. Og 
selvom begrebet NPM først i løbet af de sidste årtier har været kendt, er der en 
tydelig aftegnelse af, at disse ideer også er blevet implementeret i Danmark 
tidligere, end det blev kendt som sammenhængende strategier. 
Baggrunden for disse reformer har ikke blot været et neoliberalistisk 
ønske om en markedsstyret økonomi, men også et ønske om at spare på de 
offentlige udgifter, dette så man tydeligt ved valget i 1973, hvor Glistrup og 
fremskridtspartiet fik overraskende mange stemmer efter negative udtalelser om 
skattebyrden. Her var det befolkningens bekymring, der kom til orde ved valget. 
Hvor Poul Shlüter´s åbningstale i oktober 1982 gjorde det klart, at den nye 
regering ønskede at nedbringe det offentlige underskud ikke ved hjælp af højere 
skatter, men via besparelser på udgifterne. Det skal dog også påpeges, at disse 
reformer er gennemført på trods af skiftende regeringer. Dette viser, at det ikke 
blot har været et ideologisk indgreb fra de liberalistiske partier, men at der har 
været enighed om, at visse reformer var nødvendige, og at disse reformer måske 
kunne lette på velfærdstatens udfordringer 
 
2.4 Velfærdsstaten og New Public Management 
Den danske velfærdsstat skal efter sigende have brug for denne omstilling til 
markedsbaserede styring. Den kapitalistiske krise, der slog igennem i 1973-74, 
udsatte velfærdsstaten for et massivt pres. Statsapparatet finansieres overordnet 
gennem fradrag i den merværdiproduktion1, der finder sted i samfundet. Med 
krisens gennemslag pressede kapitalen på for at få reduceret de statslige udgifter, 
for at undgå et mere drastisk fald i profitterne. 
                                                 
1
 Marxistisk teori. En form for merværdiproduktion i de senere faser af kapitalismen er 
karakteriseret ved produktion af relativ merværdi. Merværdien er den specielle form som 
merarbejdet antager under kapitalistiske produktionsforhold. 
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Når man taler om implementeringen af NPM i den danske velfærdsstat, er der 
især fokus på ledelsesstrukturer2, udlicitering og kontrakter. I denne 
sammenhæng er det kontrakterne, som er den bindende og altbetydende 
forbindelse mellem udbyderne, private institutioner og virksomheder. Vi vil først 
gennemgå hele NPM- begrebet, for at få en samlet forståelse deraf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
2
 Der skelnes typisk mellem to systemer. Ledelse og styring er begge en del af NPM begrebet, 
men i denne opgave ligger vi vægt på ledelse som det modsatte begreb til forvaltning.  
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Kapitel 3 - Hvad er New Public Management?  
De forvaltningspolitiske reformer, der er blevet indført siden begyndelsen af 
80’erne, kan ses i sammenhæng med de NPM ideer, der blev præsenteret i 
Danmark og de nordiske lande, samt store dele af den vestlige verden. NPM er 
en fællesbetegnelse for en række ændringer og reformer, der er foretaget i den 
offentlige sektor. Disse ideer er ikke et samlet koncept og bygger ikke på et 
samlet teoretisk grundlag, men kan betegnes som en ramme om forskellige 
forvaltningspolitiske reformer, der bliver indført.  
 
Den første der skrev om disse nye tendenser i den offentlige sektor, var 
Christopher Hood, der døbte disse nye tendenser New Public Management. Han 
satte ord på det første gang i den efterhånden berømte artikel: ”A Public 
Management for All Seasons”. (Hood, 1991). I denne artikel beskrev Hood NPM 
som en general tendens. 
 
3.1 Definition af New Public Management begrebet 
Hood beskrev to tendenser i den offentlige sektor i sin artikel fra 1991. Den 
første var tendensen til institutionelle reformer, der kunne kaldes eksterne 
reformer såsom udlicitering, oprettelsen af statslige aktieselskaber, opsplitning af 
den offentlige sektor i mindre resultatenheder samt privatisering og 
markedsgørelse i det hele taget. Den anden var tendensen til administrative 
reformer, der var karakteriseret ved interne reformer såsom decentralisering af 
ledelsesansvar, målstyring og output- og resultatfokus. Som nævnt tidligere kan 
Hood’s indlæg ses som en betragtning af nye tendenser, hvor andre efter ham har 
arbejdet mere dybdegående med emnet. Her vil vi præsentere to forskellige 
indgange til NPM begrebet. 
 
Kurt Klaudi Klausen behandlede de samme tendenser i sin bog ”Skulle det være 
noget særligt”. Han opdeler ligeledes disse tendenser i to grene. Den første 
består i, hvordan den offentlige serviceproduktion organiseres, bl.a. i forhold til 
brugerne. Den anden del omhandler de interne organisationsforhold, deriblandt 
ledelsesforhold, personaleforhold og organisationen. 
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Herunder følger en opridsning af hovedtrækkene inden for de to grene af NPM. 
Den første gren af NPM, som ifølge Klausen, berører den offentlige 
serviceproduktion og organiseringen af denne. Dette område blev af Hood kaldt 
for institutionelle reformer og har følgende indhold: 
 
• Den offentlige sektors funktioner ændres til semi-kontraktuelle 
eller semi-markedsformer vha. decentralisering og udlicitering. 
• Valgmulighed mellem private firmaer og offentlige udbydere med 
henblik på lavere priser og højere kvalitet. 
• Den demokratiske kontrol erstattes med markedskontrol, en 
adskillelse mellem de som bestiller, og de som producerer 
offentlige ydelser. 
 
I en dansk kontekst kan man se, at et af de dominerende punkter i danske NPM 
reformer i den offentlige sektor er brugen kontrakter og aftaler vha. 
decentralisering (DSI-rapport, 2004). Hvilket konkret kan observeres i 
sygehusvæsenet, hvor der eksisterer virksomhedslignende kontrakter mellem 
amter og den enkelte sygehusafdeling. Disse kontrakter bruges ofte til at 
formulere mål og resultater for den enkelte sygehusafdeling. 
 
Den anden gren af NPM, som af Hood blev kaldt for administrative reformer, 
omfatter ledelse, organisation og medarbejdere og beskrives ifølge Klausen 
således: 
 
•    Et skift fra procesorientering til resultat/output orientering, samt 
mål- og resultatstyring af budgetter og regnskabssystemer. 
• Visions-baseret professionel ledelse, der agerer strategisk på 
baggrund af analyser.  
• Indførelsen af ledelsesprincipper kendt fra det private 
erhvervsliv. Man går fra fagprofessionel administration til 
ledelse med stort L. 
• Udnyttelse af ny data- og informationsteknologi samt 
personaleudvikling, for at sikre fleksibilitet i organisationen. 
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Disse punkter kan således også betragtes i en dansk kontekst, hvor man i høj grad 
har gjort brug af ledelsesprincipper fra NPM-strategien. Der er tegn på, at 
ledelsesstrukturerne i sygehusvæsenet bliver slankere og mere professionaliseret 
(DSI-rapport, 2004), ud fra et forbillede fra det private erhvervsliv. 
 
Karin Hansen skriver i sin Artikel ”New Public Management; en dansk NPM-
model” om en sondring mellem to forskellige tendenser af NPM, akkurat som vi 
har set det i de to foregående gennemgange. Det er en sondring, der minder om 
de forrige definitioner af NPM, hvor den første kaldes for den institutionelle 
dimension og den næste for den administrative dimension. Den institutionelle 
dimension består af værktøjer til at markedsgøre den offentlige sektor. Dette kan 
både ske direkte eller indirekte ved at indføre markedslignende tiltag, såsom 
udlicitering, privatisering og bestiller/udfører relationer. Mens den administrative 
dimensionen beskriver de tendenser, der er til at ændre den måde, den politisk 
styrede forvaltning foregår på. 
Disse begreber har Karin Hansen illustreret i en figur, for at vise 
hvorledes NPM-begrebet også kan beskrives. De to tendenser som nævnt 
nedenfor, er her illustreret ved en horisontal og en vertikal pil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1 
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Den vertikale pil viser bevægelsen fra hierarki, der efter Karin Hansens 
definition vil sige: den traditionelle opbygning af den offentlige sektor med en 
hierarkisk, politisk styring af samfundet (Hansen, 1999) hen imod markedet. Det 
er altså en illustration af den institutionelle dimension. Denne kan som tidligere 
foregå både direkte og indirekte og indeholder, ifølge Karin Hansen, følgende 
elementer: privatisering, udlicitering, frit forbrugsvalg/exit mekanismer og 
konkurrencemekanismer/økonomiske incitamenter. (Hansen, 1999) 
Den horisontale akse er en illustration af den administrative dimension, 
der bevæger sig fra regel/planstyring mod en højere grad af fristilling. Dette skal 
forstås således, at man ønsker i højere grad, at der tages højde for brugerens 
behov, hvilket skal ske ved at give de enkelte institutioner og afdelinger mere 
kompetence og ansvar. Karin Hansen nævner ligeledes elementer, der er 
karakteristiske for denne bevægelse: ledelsesprincipper såsom 
direktionsmodeller, resultatvurdering, mål- og rammestyring, øget 
brugerindflydelse og decentralisering af ansvar og kompetence.(Hansen, 1999). 
Ud fra de vertikale og horisontale akser er det rimeligt at placere NPM i 
det sydøstlige hjørne, mens de traditionelle offentlige institutioner er placeret i 
det nordvestlige hjørne. Således er NPM placeret i det modsatte hjørne af den 
traditionelle offentlige ledelse. 
 
3.1.1 Opsummering af Klausen, Hood og Hansen 
Efter gennemarbejdningen af de to tilgange (Klausen og Hansen) er det tydeligt, 
at der er mange ligheder i deres definition af NPM. Forskellen mellem dem, 
ligger primært i retorikken og ikke i indholdet. Klausen beskriver den 
administrative tendens, som brugen af nye ledelsesformer, mens Hansen 
beskriver det som en overgang fra planstyring til fritstilling. De institutionelle 
tendenser beskrives af Klausen, som omorganisering i forhold til brugeren, mens 
Hansen beskriver det som en bevægelse mod markedslignende tilstande, jævnfør 
figur 1. 
Det er tydeligt efter gennemgangen af disse to tendenser af NPM, at den 
første er rettet mod de ydre rammer, mens den anden rettes indad i 
organisationen/institutionen. Man kan også betegne de to grene som en 
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institutionel dimension og en administrativ dimension. Disse definitioner vil 
blive brugt i resten af opgaven. 
 
 
3.2 Teorierne bag NPM-strategierne 
Det skal slås fast, at NPM ikke er en samlet strategi, men at der samler sig en 
lang række reformer under betegnelsen NPM. Den teoretiske inspiration til NPM 
kom fra to forskellige steder.  
En del af inspirationen kommer fra den neoklassiske økonomiske teori. 
Her overførte man ideen om nyttemaksimering fra den økonomiske disciplin til 
områder som politik og forvaltning. Ud fra den neoklassiske økonomi samt 
Rationel Choice teorien, der arbejder særligt med tilvejebringelse af offentlige 
goder (Heywood, 2002), kom Public Choise – teorien, der opfatter personer som 
rationelt handlende individer, der ønsker at opnå størst mulig egennytte 
(Heywood, 2002). Det kan være økonomiske eller andre interesser, man ønsker 
at maksimere, hvilket sker gennem de handlinger og beslutninger, de tager. 
Derfor kan det påstås, at ansatte i forvaltningen ønsker at udbygge forvaltningen, 
såfremt det giver dem den største egennytte. På baggrund af dette må systemerne 
indrettes på en sådan måde, at de får aktørernes sande præferencer frem i lyset. 
Man kan derfor ikke være sikker på, om de offentlige ansatte udfører deres job 
ud fra politiske anvisninger, derfor skal der indføres kontrol- og 
styringsmekanismer. Der bør skabes adskillelse mellem forvaltende enheder i 
den offentlige sektor for at sikre sig mod aktørernes ”sande præferencer”. Et 
andet middel er indførelsen af resultatløn, hvor man prøver at harmonere 
aktørens egennytte med aktørens arbejdsgivers interesser. Derved vil den 
rationelt handlende og nyttemaksimerende aktør opnå de bedste resultater til 
glæde for arbejdsgiveren. 
Af den samme neoklassiske økonomiske teori udspringer ligeledes idéen 
om markedsgørelse, der blev brugt i (ny)liberalistiske politiske ideer. Idéen er, at 
markedet sikrer, at der skabes nøjagtig det udbud, der svarer til efterspørgslen, 
dvs. ligevægt (Samfundslex, 2000). Baggrundelsen for at iværksætte en 
markedsgørelse af opgaver i den offentlige sektor er baseret på et ønske om den 
bedste udnyttelse af det offentliges knappe økonomiske ressourcer. Dette sikres, 
set fra et liberalistisk perspektiv, da markedet stræber efter ligevægt. Dette 
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forudsætter, at markederne er så frie som muligt, således at staten ikke påvirker 
markedet, for at opnå den bedst mulige løsning. 
Den anden del af den teoretiske inspiration kom fra ledelsesteorien. 
Ledelse har længe været studeret og brugt som begreb, men primært i den private 
sektor. Ledelse har udviklet sig gennem tiden, siden Taylor i 1911 introducerede 
værktøjer som tidsmålinger og samlebåndsproduktion, som en form for 
videnskabelig ledelse. Udviklingen inden for ledelsesteorien fortsatte og i 
1940’erne og 1950’erne gjorde ledelsesforskerne op med den maskinprægede 
ledelsesteori, som Taylor introducerede. Man fokuserede på menneskelige 
ressourcer (Human Ressource Management) med fokus på samarbejde i hold 
samt andre motivationsfaktorer end løn. Udviklingen inden for ledelsesteori er 
fortsat, så der i dag er ganske mange ledelseskoncepter. Disse forskellige 
ledelsesteorier kan spores tilbage til de samme grundtanker inden for 
ledelsesforskning (Greve, 2003). Helt konkret er det Human Ressource 
Management, der er den teoretiske baggrund bag den administrative dimension 
af NPM. Dette er dog primært kendetegnet for den del af den administrative 
dimension, der indeholder ledelsesstrukturer og organiseringen af 
arbejdspladsen.  
En anden del af den administrative dimension vedrører eksterne 
ændringer, såsom brugerindflydelse og selvforvaltning. Derfor mente Kurt 
Klaudi Klausen, at de nævnte elementer dele af den administrative dimension i 
store træk bygger på en kommunitaristisk tankegang. Community, som betyder 
samfund – gruppe – fællesskab, er grundtanken, der ligger bag 
kommunitarismen. Tanken er, at individer realiserer sig selv gennem grupper og 
fællesskaber. Dermed er individet en del af helheden og bliver realiseret 
herigennem. Når beslutninger nærmer sig borgerne, vha. brugerbestyrelser og 
decentralisering, giver det individet mulighed for at realiserer sig selv igennem 
indflydelse i disse. 
 
 
3.3 Konflikten i NPM 
Da Hood skrev om NPM i sin artikel i 1991, gjorde han opmærksom på, at der 
kan være komplikationer de to teorier imellem. Den neoklassiske økonomiske 
teori og ledelseslæren er ikke umiddelbart forenelige. Ledelseslæren bygger 
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basalt set på tillid samt mulighed for at motivere folk ud fra andet end aktørens 
nyttemaksimering. Mens den neoklassiske økonomiske teori omvendt bygger på 
mistillid til den enkelte aktør og fokusering på nyttemaksimering (Greve, 2002). 
Dette paradoks skaber naturligt interne spændinger i NPM-betegnelsen.  
Der er ligeledes en modsætning mellem de dele, der indeholder 
kommunitaristisk teori, der ifølge Klausen kommer til syne i den administrative 
dimension af NPM, og den neoliberaristiske økonomiske teori, da 
kommunitarismen opstod som en kritik af liberalismen.  
 
Moderne ledelse er en mangfoldig størrelse, med mange facetter. Der er blevet 
udviklet mange former for ledelse siden den tidligste taylorisme, som alle 
primært er brugt i den private sektor. Derfor kan det godt være, at der ligger en 
modsætning mellem den administrative dimensionen og den institutionelle 
dimension, men den private sektor har dog bragt disse to dimensioner sammen, 
på trods af de, modsætninger der kan være to dimensioner i mellem. 
 
 
3.4 Opsummering 
Ovenfor er beskrevet, hvordan begrebet NPM dækker over mange tendenser og 
idéer. Dette understøtter, den foregående definitionen af NPM, som i højere grad 
er en samlet betegnelse af tendenser i den offentlige sektor end en præcis samlet 
teori. Vi har forsøgt at beskrive eksistensen af to dimensioner indenfor NPM 
strategien, samt forskellene mellem disse. Vi har ligeledes gjort opmærksom på, 
at der kan være en konflikt internt i NPM strategien. Disse 
tendenser/dimensioner vil vi bruge i resten af projektet, som betegnelsen den 
institutionelle dimension og den administrative dimension. 
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Kapitel 4 - Den danske sundhedssektor & vurdering af NPM’s 
indtog i denne sektor 
Det danske sygehusvæsen har der indenfor de sidste 5 år gennemgået flere 
administrative reformer. Disse er dels blevet lavet ud fra sygehusenes egne 
initiativer, men er også kommet som direktiver fra forskellige regeringer i form 
af f.eks. takststyring. Takststyring indebærer, som udgangspunkt, en automatisk 
kobling mellem bevillingernes størrelse og den præsterede aktivitet i de enkelte 
sygehuse eller amter (Lassen og Kjellberg, 2004).  
Det danske sygehusvæsen er en del af den danske velfærdsstat, og 
har traditionelt været et område, hvor man ikke ville lave for omfattende 
reformer, da det har en central værdi i velfærdssamfundet grundet den solidariske 
finansiering (Lassen og Kjellberg, 2004).  
Formålet med de nye reformer var/er en effektivisering dvs. øget service 
og kvalitet for lavere omkostninger. Dette er sket hovedsageligt på baggrund af 
udenlandske erfaringer. For at kunne forstå kritikken af NPM i sygehussektoren 
er det nødvendigt at se på NPM’s udvikling i denne sektor. Dette vil ske gennem 
et overblik over sygehusdriften i Danmark. 
 
 
4.1 Den danske sundhedssektor - sygehusene 
Ansvaret for sygehusdriften i Danmark ligger hos amtskommunerne3, men i 
stigende grad har der foregået koordination på landsplan via aftaler mellem amter 
og stat. Amterne sidder som den primære part og indgår formelle aftaler med 
sygehusledelser, hvilket involverer finansiering og målsætninger (Lassen og 
Kjellberg, 2004).   
Den traditionelle styring indenfor sygehusledelsen har sigtet mod kontrol 
af udbuddet af sygehusydelse gennem rammebudgetter. Denne model skulle 
bruges til at kontrollere og ”stramme” omkostningerne, men er i de senere år 
kommet under stærk kritik. Baggrunden for denne kritik ligger hovedsageligt i 
inspiration fra udlandets brug af nye ledelsesmodeller, men også i det faktum at 
                                                 
3
 Et forvaltningsområde som omfatter flere kommuner, og som tager sig af bl.a. hospitalsvæsen, 
samfærdsel og tilsyn med kommunerne. Dog vil kommunalreformen ændre på dette, når den 
træder og kraft i 2007. 
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sygehusene og amterne ikke havde mulighed for at udvikle budgetter i forhold 
til, hvor ekstra finansiering var nødvendig. De nye ledelsesmodeller, som var 
brugt i udlandet, havde succes med at øge konkurrencen mellem leverandører, 
give borgerne mere valgfrihed og styrke sygehusenes effektivitet. Konkurrencen 
består i hovedsageligt i en køber/sælger model, hvor f.eks. køberen kan være en 
offentlig myndighed og sælgeren et sygehus. Adskillelsen sker for skabe en klar 
konkurrence mellem leverandørerne af sygehusydelser – hvem kan levere den 
bedste ydelse til mindste pris? Borgernes valgfrihed er møntet på det frie 
sygehusvalg, som betyder en patient/borgers mulighed for at vælge hvilket 
sygehus, personen ønsker behandling på. Dette kan ske ud fra vurdering af 
kortere venteliste, sygehusomdømme m.m.  På baggrund af dette har mange 
amter valgt at omlægge deres organisations- og ledelsesformer (Lassen og 
Kjellberg, 2004).   
Modellen nedenfor illustrerer opbygningen af forvaltningen af det danske 
sygehusvæsen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Figur 24 
                                                 
4
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Sammenlægninger og en smallere ledelsesstruktur er blandt de væsentligste 
ændringer, som er sket på amternes eget initiativ. Figur 2 illustrerer, hvordan 
amterne indgår aftaler og dernæst laver kontrakter eller aftaler med de enkelte 
sygehusledelser, som kan være af forskellig karakter. Dog er det blevet mere 
almindeligt, at en sygehusledelse kan have ansvar for flere sygehuse – i 2003 var 
der således 45 sygehuse og 31 sygehusledelser (Lassen/Kjellberg, 2004).  
 Selvom ansvaret for sygehusdriften formelt ligger hos amterne, er det 
muligt for staten at vedtage lovmæssige tiltag og derved påvirke driften. Også 
rent finansielt er det muligt for staten at blande sig i drift og aftaler ved årlige 
budgetforhandlinger. I 2004 blev der således indgået en aftale om et øget brug af 
ABF (aktivitetsbaseret finansiering), som skulle sikre effektiviteten til laveste 
omkostninger. ABF betyder at amterne forpligtes til at fastsætte produktionsmål 
for et år, at der skal fastsættes et budget, der svarer til dette mål, og at budgettet 
justeres svarende til afvigelsen mellem den faktiske produktion og måltallet. Et 
produktionsmål kan også udformes som et servicemål som f.eks. en given 
reduktion af ventetiderne i det omfang det fastlagte servicemål samtidig er udtryk 
for en forventning om en given forøgelse af aktiviteten (Lassen/Kjellberg, 2004). 
Dette har betydet, at sygehusene er nødsaget til at arbejde med effektivitet, 
begrænset ressourcetilgang og et voksende krav til behandling og kvalitet. 
(Lassen/Kjellberg, 2004). Generelt set er det de organisatoriske/administrative 
redskaber, der er mest anvendt i Danmarks sundhedssektor. 
Kritikken af den traditionelle sygehusledelse er hovedsageligt kommet fra 
politisk side, som ikke har været knyttet til et bestemt parti, men en generel 
holdning til den offentlige sektor. Mulighederne for et frit sygehusvalg, både 
mellem amternes sygehuse, men også mellemamtsligt, skulle være med til at 
udbrede konkurrencen og effektiviseringen og give borgerne mulighed for selv at 
bestemme, hvilket sygehus, de ønsker behandling på. Det er denne 
problemstilling, som igen medvirker til et ønske om ændringer i forvaltningen af 
sygehusene.  
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4.2 Vurdering af NPM i den danske sundhedssektor 
Idéen i denne nye ledelsesstruktur er altså at lede frem for at forvalte 
(Lassen/Kjellberg 2004). Sygehusene i Danmark har et stadig større brug af 
kontrakter amterne imellem og deraf til sygehusene. I disse kontrakter eller 
aftaler formuleres forventede mål og resultater, ledelsesstrukturerne og fokus på 
patienten som en kunde, der efterspørger ydelser. Problemet kan dog ses i 
modstanden mod denne nye struktur. At den private sektors erfaringer med 
styringsmodeller og markedsstyring skulle effektuerer den offentlige forvaltning 
til en offentlig styring, har været den politiske holdning og hensigt i længere tid, 
men kritikken fra de fagprofessionelle i sundhedssektoren går på ”kritikløs 
anvendelse af markedsprincipper i hospitalsvæsenet.” (Kristensen, 2004). En 
væsentlig grund til offentligt samarbejde med private virksomheder, er 
sidstnævntes erfaringer med konkurrencedygtig virksomhedsdrift. Heraf en mere 
omkostningsorienteret tilgang til sundhedsvæsenet, hvilket ikke falder i de 
fagprofessionelles smag, da dette i deres mening betyder en distancering til 
patienterne, hvilket vil medføre, at patientbegrebet i sin oprindelige betydning 
må betragtes som værende afskaffet, i stedet tales der om ”kunder” – og til nøds 
brugere. Man ender med at gå fra et politisk forvaltningssystem med patienten 
som uegennyttigt formål – til et bedriftsøkonomisk markedsstyre med patienten 
som et middel for at opnå økonomisk indtjening og dermed skabe intern 
konkurrence mellem sygehuse, der burde samarbejde. (Kristensen, 2004).  
Det øgede fokus på effektivitet og konkurrenceforhold kan i visse tilfælde 
medføre øget bureaukrati, det modsatte af hvad NPM står for, da mere 
monitorering og registrering er nødvendigt for at opfylde kontrakter og aftaler. 
Dermed kan virkningen være et mere tillukket system for den enkelte borger.      
Implementeringen af New Public Management i det danske 
sygehusvæsen, er ikke gået hverken ubemærket eller ukritiseret hen og blevet en 
udbredt succes. Formanden for Overlægeforeningen (Erik Kristensen) går så 
langt som at sige, at NPM er uanvendelig i vores sundhedssektor. Begrundelsen 
for dette ligger i NPM’s organisations- og ledelsesmodeller. Den egentlige 
indførelse af NPM i det danske sundhedsvæsen venter stadig på sin fulde 
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implementering, men Erik Kristensen mener, at erfaringer fra udlandet bør være 
nok til at afvise denne udvikling. Kristensen påpeger, at erfaringer fra England, 
Norge og New Zealand viser, at reformerne ikke har øget effektiviteten, og at 
den årlige stigning i antallet af patientbehandlinger ikke er større end de 
foregående år. Derudover prøver disse lande, ifølge Kristensen, at genoprette 
skaden, som NPM-perioden har medført i de fornævnte lande ved f.eks. at 
genindføre en stærkere statsstyring. Ifølge Erik Kristensen har den nuværende 
regering udvist populistisk adfærd ved at kæmpe for indførelse af NPM i 
Danmark, hvilket er sket gennem takststyring, frit sygehusvalg, et stigende fokus 
på borgerens/brugerens opfattelse af kvalitet og service og ændrede 
ledelsesstrukturer. Med dette gør regeringen sundhedsområdet til et populært 
tema i kampen om regeringsmagten.  
 
 
4.3 Opsummering  
Managementsmodeller lægger op til politisk ledelse og administration. Den 
professionelle ledelse vil hermed overtage den før fagprofessionelle forvaltning. 
Dette betyder, at ledelsen er der for at lede og ikke for at rådgive eller stå bi med 
løsninger og nære faglige strategier til hjælp for de ansatte i sundhedsvæsenet. 
Dermed kommer ansvaret for sygehusene til at ligge hos personer, som i værste 
fald ingen faglig kompetence har indenfor hospitalsvæsenet. I forskningsregi vil 
dette få stor betydning for udviklingen af medicinske undersøgelser, da en 
professionel ledelse vil tænke mere økonomisk end på nye behandlingsmæssige 
muligheder. En sektor, som før havde ”nonprofit” forvaltningsledelse, bliver til 
et markedssystem med økonomiske målsætninger og aktivitetsbaseret 
finansiering, som vil negligere fagligheden i sundhedssektoren (Kristensen, 
2004). 
Altså vil en implementering af NPM i dansk sygehusvæsen, ifølge 
kritikkerne, betyde mindre faglighed og gennemskuelighed. Dog er indførelsen 
af kontrakter en realitet i flere amter.   
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Kapitel 5 Analyse af brugen af kontrakter 
En kontrakt er en juridisk bindende aftale, der regulerer forholdet mellem to 
parter. Grunden til at Frederiksborg Amt vælger at bruge kontrakter til at 
regulere forholdet mellem sygehusledelsen og sygehusafdelingerne behandles 
herunder. 
Kontrakter er en del af NPM-strategien, og den er en af de tydeligste 
tendenser, når man observerer sygehusvæsenets organisation. Kontrakter er både 
indeholdt i den institutionelle og den administrative dimension, afhængig af 
hvilke former for kontrakter der er tale om. Såfremt der er tale om kontrakter 
imellem to ligestillede parter, vis samarbejde bygger på en kontrakt, såsom et 
samarbejde mellem den offentlige og den private sektor, er der tale om den 
institutionelle dimension. I dette tilfælde er der dog tale om kontrakter, der er 
relateret til den administrative dimension. Dette skyldes, at kontrakten blot 
definerer forholdet mellem to parter, der havde arbejdet sammen, selvom 
kontrakten ikke havde været der. Kontrakten er heller ikke indgået mellem to 
ligestillede parter, men kontrakten fungerer som en form for styring. Altså er 
kontrakter den form, man har valgt for sin organisation og dermed er disse 
kontrakter en del af den administrative dimension. 
 
 
5.1 Kontrakter i Frederiksborg Amt 
Frederiksborg Amt har i flere år gjort brug af kontrakter. Dette sker, da man 
derved kan ”holde øje” med sammenhængen mellem pris, kvalitet og produktion. 
Kontrakterne er indført mellem sygehusledelsen og de enkelte sygehusafdelinger 
og i sundhedsplanen for Frederiksborg Amt 2001-2004 står der om den 
fremtidige brug af kontrakter:  
 
Kontrakterne skal benyttes på flere niveauer internt i amtet… 
  (Frederiksborg Amtsråd, 2001) 
 
Altså ønsker amtet at udbygge sit brug af kontrakter på flere niveauer, end det er 
gældende på nuværende tidspunkt. Amtet bedømmer altså, at disse kontrakter da 
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det er den bedste form for styring af sygehusvæsenet. Derfor ønsker vi at 
undersøge, hvorfor amtet ønsker disse kontrakter, og hvilke fordele man ser i 
disse. Igen bruger vi sundhedsplanen for Frederiksborg Amt til at belyse amtets 
intentioner med brugen af kontrakter: 
 
…ikke blot stilles krav til budgetoverholdelse, men at der også 
stilles krav til "hvad man får for pengene". 
  (Frederiksborg Amtsråd, 2001) 
 
Dette citat repræsenterer den økonomiske begrundelse for brugen af kontrakter, 
mellem sygehusledelsen og de enkelte sygehusafdelinger. Således kan man sige, 
at Frederiksborg Amt ønsker indflydelse på, hvordan midlerne til 
sygehusafdelingerne bliver brugt. Dette skyldes, at en af værdierne bag driften af 
hele sygehusvæsenet i Frederiksborg Amt, som er beskrevet i pjecen: Mål, 
opgaver og strukturer fra 2005, er at: 
 
Indsatsen skal ydes på den mindst ressourcekrævende måde i 
sundhedsvæsenet… 
  (Frederiksborg Amt sundhedsvæsen, 2005) 
 
Dette er den økonomiske begrundelse for indførelsen af kontrakter i 
Frederiksborg Amt sygehusvæsen. Dernæst vil vi nu se, hvilke andre motiver 
amtet har for indførelsen af kontrakter mellem sygehusledelsen og 
sygehusafdelingerne. I sundhedsplanen for Frederiksborg Amt er der skrevet om 
andre baggrunde for brugen af kontrakter og det formuleres således: 
 
  …ledelsesværktøj for afdelingsledelserne.  
 
Og der står ligeledes: 
 
Kontrakten er et redskab, der er med til at klarlægge afdelingens 
funktionsområde indadtil i afdelingen og udadtil i forhold til 
politikerne og administrationen. 
  (Frederiksborg Amtsråd, 2001) 
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Hermed kan det ses, at Frederiksborg Amt også ønsker at bruge kontrakterne, 
som et ledelsesværktøj for den enkelte afdelingsleder. Kontrakten skal således 
bruges til at tydeliggøre, hvilke arbejdsopgaver den enkelte afdeling skal udføre. 
Ligeledes skal den tydeliggøre arbejdsopgaverne overfor sygehusledelsen og 
politikerne i sundhedsudvalget. Kontrakterne skal også medvirke til en større 
gennemskuelighed i forhold til de opsatte mål i kontrakten, for på den måde 
lettere at kunne holde status over de opsatte mål. 
De to ovennævnte elementer af kontrakterne i Frederiksborg Amts 
sygehusvæsen er et væsentligt og afgørende del af kontrakterne. Disse elementer 
er grundlæggende i kontrakten, da det er disse, der skaber de basale rammer for 
den afdeling, kontrakten omhandler. Men kontrakten indeholder også andre 
elementer end de nævnte. Disse er ligeledes beskrevet i Frederiksborg Amts 
sundhedsplan: 
 
Selve kontrakten beskriver afdelingens overordnede organisation, 
hvilke lægelige specialer afdelingen arbejder med. 
 (Frederiksborg Amtsråd, 2001) 
 
Således kan man se, at kontrakten ønsker at diktere, hvorledes afdelingen, som 
kontrakten er lavet til, vælger at organisere sig internt. På den måde udstikker 
amtets sygehusledelse, gennem kontrakterne, retningslinjerne for den enkelte 
afdeling, hvad angår arbejdsopgaver og ledelsesforhold. Afdelingsledernes 
opgave er således at sikre optimal drift ud fra de rammer, sygehusledelsen har 
fastsat i kontrakterne.  
Frederiksborg Amts kontrakter mellem sygehusledelsen og afdelingerne 
dikterer de økonomiske rammer for afdelingen, dette beskrev vi tidligere i 
afsnittet. En beskeden del af disse økonomiske rammer i kontrakterne er baseret 
på aktivitets baseret finansiering (ABF). Derigennem kan sygehusledelser 
opprioritere bestemte områder, ved at øge taksten pr. aktivitet. 
Frederiksborg Amt bruger ABF aktivt, som en del af det økonomiske 
element i deres kontrakter. I 2001 var det 1,9 % af budgettet, der blev finansieret 
gennem ABF (Lassen/Kjellberg, 2004), hvilket var den næsthøjeste procentdel af 
landets amter. Dette er beskrevet i rapporten fra DSI, der ligeledes beskriver den 
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fremtidige brug af ABF i Frederiksborg Amt. I 2004 var det planlagt at bruge 
over 20 % af budgettet gennem ABF, hvilket dog ikke er særlig meget i forhold 
til de øvrige amter. 
 
5.2 Opsummering af kontrakter i Frederiksborg Amt 
Således kan man slutte, at kontrakter bliver i stigende grad brugt i Frederiksborg 
Amt, og brugen vil blive formodentlig blive øget yderligere i fremtiden. 
Grundene til at man benytter kontrakter, er af økonomisk og ledelsesmæssige 
karakter, som værktøjer til lettere at gennemskue disse elementer. Altså er et af 
formålene med brugen af kontrakter, at forventningerne og ikke mindst 
ressourcerne bliver lagt tydeligt frem, for derigennem at kunne bruge det som et 
aktivt værktøj for den afdeling, kontrakten er gældende for. Derudover forsøger 
man vha. ABF at harmonere de ledelsesmæssige ønsker med den økonomiske 
motivation for den enkelte afdeling. 
Formålet med brugen af kontrakter er det samme, som de virkninger, de 
ønsker at opnå med brugen af kontrakter. Den første virkning, man ønsker at 
opnå, er den billigst mulige drift af sygehusvæsnet i Frederiksborg Amt. Dette 
må man formode at Frederiksborg Amt mener, man gør ved hjælp af kontrakter, 
eftersom de har indført disse. 
En anden af de virkninger man ønskede at opnå ved indførelsen af ABF, 
var at øge antallet af behandlinger i sygehusvæsenet i Frederiksborg Amt. Dette 
underbygges først og fremmest af navnet, der ligger op til en forøgelse af 
finansiering ud fra aktiviteten.  
Ledelsesmæssigt ønsker man at opnå nogle knap så konkrete og målbare 
virkninger. Man ønsker at bruge kontrakten, som et ledelsesværktøj til blandt 
andet at skabe større administrativ gennemsigtighed. Kontrakten skal formulere 
sygehusafdelingens arbejdsområde og skabe klarhed over de målsætninger, der 
bliver opsat i kontrakten. 
Således kan man se, at de virkninger man ønsker at opnå ved indførelsen 
af kontrakter i Frederiksborg Amts sygehusvæsen, er billigst mulig drift, øget 
antal behandlinger og bedre ledelsesmæssige værktøjer vha. større 
gennemsigtighed. 
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5.3 Analyse af Frederiksborg Amts kontraktbrug ud fra 
kritikernes synspunkt 
Frederiksborg Amt har i flere år gjort brug af kontrakter. Dette sker, da man 
derved kan ”holde øje” med sammenhængen mellem pris, kvalitet og produktion. 
Disse kontrakter er udformet med henblik på at opstille krav til både ledelse, 
afdelinger og dermed service og kvalitet. Grundlaget for den øgede brug af 
kontrakter er altså, at ledelsen får et overblik over status i forhold til de opstillede 
mål. Men ifølge kritikerne er kontrakter et middel, hvorved borgeren mister 
medbestemmelse, den demokratiske dimension i velfærdssamfundet svinder ind 
til enkelte aktører og, at opholdet på sygehusene for patienten bliver, som en 
kunde i en forretning. Derudover har Carsten Greve og Erik Kristensen begge 
påpeget, at i diskussionen om nye reformer, kontrakter og aftaler kan man hurtigt 
få en fornemmelse af, hele reform-bølgen mere er ”snak” end egentlig 
”handling” (Greve, 2002). Brugen af kontrakter i Frederiksborg Amt er, som 
nævnt i afsnit 5.1, meget udbredt. Her vil vi diskutere brugen af og formålet med 
kontrakterne i Frederiksborg Amt ud fra et kritisk synspunkt. Vores primære 
kritikere er Erik Kristensen og Carsten Greve.  
Argumenter for øget brug af kontrakter i Frederiksborg Amt hænger 
således sammen med, at borgerne (og politikerne) har mulighed for at følge 
udviklingen i sygehusvæsenet, både økonomisk og kvalitativt (Frederiksborg 
Amtsråd, 2001). Medens dette er muligt rent praktisk, ved at fremlægge 
kontrakter, budgetter og regnskaber, samt ved at offentliggøre evt. 
patienttilfredshedsundersøgelser, trækker kontrakterne beslutningerne væk fra de 
politiske beslutningstagere og derved indirekte fra borgeren.  
 
”Mere generelt går kritikken af NPM på, at der fokuseres for meget 
på effektivitet i snæver økonomisk forstand og for lidt på de bredere 
demokrati-hensyn om at inddrage borgere og berørte interesser.” 
(Greve, 2002) 
 
I denne kritik af kontraktbrugen fremhæves altså den demokratiske dimension, 
som handler om borgernes medbestemmelse og mulighed for indflydelse via 
folkevalgte politikere. De folkevalgte kommer til at lægge de overordnede 
retningslinier og udstikker de langsigtede mål (Greve, 2002), men bliver trukket 
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længere væk fra dagligdagsbeslutninger. Når dette sker får de ledelsesansvarlige 
mere råderum til dagligdagsbeslutninger, og dette har konsekvenser for 
politikernes rolle i Frederiksborg Amt. De siddende politikere har betydelig 
indflydelse på de fremtidige og overordnede ændringer af kontrakterne og 
strukturen på sygehusene, men den reelle praksis af udførelsen af disse opgaver, 
kan de ikke have en direkte indflydelse på. Dette betyder, at borgeren 
(brugeren/kunden) mister den demokratiske indflydelse på sygehusvæsenet. Her 
opstår et dilemma. Ifølge Kristensen er det godt at politik og sygehusledelse 
adskilles, da han mener, sygehuspraksis og politik ikke bør blandes sammen. 
Dilemmaet er altså: Har sygehusvæsenet mere brug for borgerindflydelse, 
gennem politikere, eller har patienten brug for fagligt funderede reformer? I 
Frederiksborg Amt vedtog et enigt Amtsrådet SUND1-planen i august 2001. 
Dette råd bestod hovedsageligt af politikere med Amtsborgmester Lars Løkke 
Rasmussen som formand (Frederiksborg Amtsråd, 2004). Dvs. at man i 
Frederiksborg Amt valgte, at lade politikerne være grundlæggere til foranstående 
ændringer og udforme ønsker om revidering af sygehusvæsenet i amtet, dvs. at 
have en økonomisk og politologisk tilgang til nye tiltag i amtet. Borgeren havde 
på sin vis en indirekte indflydelse på den nye sundhedsplan, men den konkrete 
udførelse af opgaverne ligger stadig hos den professionelle ledelse og 
afdelingslederne. I Amtsrådet sad også repræsentanter for sygehusene, deres 
direkte indflydelse er svær at gennemskue, da referater og udtalelser fra rådet 
ikke er tilgængelige. Dog er Kristensen overbevist om, at rådet burde have 
bestået af personer, som havde faglige forudsætninger. Kristensen anviser, at 
hvis et fagligt funderet udvalg havde stået for udarbejdelsen af nye visioner og 
kriterier, ville dette have betydet en mindre økonomisk tilgang. Et fagligt 
funderet udvalg kunne på bedre vis have udarbejdet målsætninger i fagligt regi. 
Fundamentalt er Erik Kristensen imod brugen af professionelle 
ledelsesværktøjer, da disse trænger patienten i baggrunden og sygehusene mister 
muligheden for faglig udvikling (Kristensen, 2004).    
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Figur 3 illustrerer amtets ønsker om indholdet 
 i kontrakterne. Det er overvejende økonomisk  
baserede elementer, som skal være bærende  
i kontrakterne.  
Der bliver intet nævnt om faglig kompetence 
 i udviklingen af sygehusvæsenet i Frederiksborg Amt.  
Dette vil ifølge Erik Kristensen betyde, at sundhedsvæsenet  
bliver overladt til udokumenterede organisationsteorier  
eller den herskende politiske ideologi (Kristensen, 2004).         Figur 36
  
 
De fire fokuspunkter ligger på primærsektoren, sygehusene, kontrakter og 
borgergarantier. Kvalitetsudvikling, under punktet sygehusene, har en snært af 
mere faglighed og faglig udvikling, men grundlæggende handler de nye 
styringsformer om økonomi og effektivitet (Frederiksborg Amtsråd, 2004). Dette 
giver et klart billede af NPM-inspirerede tiltag: De økonomiske midler skal 
styres af en professionel ledelse, som kan administrere og bedømme, hvor de 
økonomiske midler bliver brugt mest hensigtsmæssigt for at opnå billigere drift 
og bedre kvalitet og service. Kristensens argument for en faglig funderet ledelse 
består derimod i, at fagfolk, som er i stand til at udvikle nye behandlingsmetoder 
og forske, kan skabe en faglig effektivitet, som kan være mere givende – end en 
økonomisk populær tilgang til sundhedsvæsenet.  
Frederiksborg Amt ønsker, ifølge kontrakterne, mere finansiering gennem 
ABF. Trænger dette kvaliteten i baggrunden? Er guleroden det vigtigste 
instrument i det danske sygehusvæsen? En omdiskuteret effekt af ABF er, 
hvilken konsekvens det vil have for patientens ophold på sygehuset. Erik 
Kristensen forestiller sig fabriksagtige tilstande, hvor patienten bliver en kunde, 
som skal have behandling og dernæst videre. Dette vil have indflydelse på 
patientens syn på sygehusenes humane og psykologiske tilgang til patienterne. 
ABF vil muligvis øge effektiviteten, men omsorgen for den enkelte patient vil 
mindskes markant (Kristensen, 2004). 
                                                 
6
 Frederiksborg Amtsråd, 2004: SUND1 – vedtaget udgave 
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Spørgsmålet er nu, om det virkelig er mere snak end egentlig handling i 
Frederiksborg Amt? Frederiksborg Amt har, som generelt i Danmark, gjort mest 
brug af den administrative dimension af NPM (Greve, 2002/ Kristensen 2004). 
SUND1 blev vedtaget i 2001, og har haft en periode på knap 4 år til at etablere 
sig. Resultaterne burde derfor være synlige i dag. Det var et klart ønske fra 
politikernes side, at mere gennemsigtighed og gennemskuelighed skulle 
dominere den nye ledelse og kontrakterne. I det følgende kapitel vil vi se på den 
egentlige effekt, de nye kontrakter har haft for effektiviteten på sygehusene i 
Frederiksborg Amt.   
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Kapitel 6.0 Analyse af NPM´s virkninger ud fra statistikker 
I dette kapitel vil vi ud fra statistikker over Frederiksborg Amts sundhedsvæsen 
de sidste år analysere, hvordan NPM strategierne har påvirket Frederiksborg 
Amts sundhedsvæsen i forhold til deres egne målsætninger. Derefter vil vi i en 
diskussion inddrage kritikken af NPM. 
 
 
6.1 Bearbejdelse af statistikkerne 
Vi vil vise udviklingen i Frederiksborg Amts sundhedsvæsens forbrug ved at 
lave statistikken om til indekstal. For at finde ud af om effektiviteten er steget, 
vil vi sammenholde disse indekstal med indekstal over patientudskrivninger. 
Selvom vi godt er klar over, at udskrivninger ikke er ensbetydende med 
behandlinger, vil vi bruge disse tal som succeskriterium, eftersom det ikke har 
været muligt at få tallene over, hvor mange behandlinger Frederiksborg Amts 
sundhedsvæsen har haft eller over, hvordan gennemsnittet for længden af 
indlæggelserne har udviklet sig. Vi vil sammenholde med befolkningstilvæksten, 
fordi denne har indvirkning på hvor store udgifterne er.  
 
 
 
 
 
Tabel 17 
I tabel 1 kan man se befolkningstilvæksten for Frederiksborg Amt, som stiger 
med mindre end et 1 procentpoint pr. år.  
 
 
 
 
 
Tabel 28  
                                                 
7
 Tal fra Danmarks Statistik 
8
 Statistik fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside ”sundhedsdata”  
Patientudskrivninger                                                                  basisår 
      År                                  1997      1998      1999       2000     2001      2002      2003 
Indeks for udskrivninger       91,6       89,8      93,1       99,97    100,0    104,7     104,2 
 
Befolkningstal                   basisår 
       År                                2001           2002              2003          2004              2005 
Indeks for befolkningstal    100            100,7            101,1          101,5             102,1 
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I tabel 2 over udskrivninger gjort fra sygehuse i Frederiksborg Amt er væksten 
langsomt stigende. I 1998 er den faktisk lavere end året før, men stiger igen i 
1999. 
En grund til der bliver flere udskrivninger i denne periode år 2000-2003, kan 
skyldes forskellige ting. En grund kunne være at sygehusene er blevet mere 
effektive, og nye behandlingsmåder kommer i brug, og patienterne derfor er 
indlagt i kortere perioder. En anden faktor kunne være at andelen af ældre i 
Frederiksborg Amt er vokset, og denne andel af befolkningen i større grad gør 
brug af sygehusvæsenet. Sygehusvæsenet i Frederiksborg Amt står i de 
kommende år overfor en række udfordringer. En af de væsentligste er at tage 
højde for udviklingen i amtets befolkningssammensætning. I løbet af de 
kommende 10-15 år vil antallet af borgere i amtet stige. Og især antallet af 
borgere i aldersgrupper 55 år til 74 år vil stige - nemlig fra ca. 72.500 i dag til ca. 
95.000 i år 2010 (Frederiksborg Amtsråd, 2004). Det kunne også være at 
befolkningen oftere bliver syg end tidligere. 
Det er lidt svært at sige præcis, hvorfor disse tal ændrer sig, uden 
samtlige patientjournaler til at lave en undersøgelse der indeholdt samtlige 
behandlinger. Men hvis man går ud fra at, sygehusene hele tiden bruger al deres 
kapacitet (sengepladser, personale m.m.) er de være blevet mere effektive i løbet 
af disse 7 år.  
 
 
 
 
 
 
   Tabel 39 
 
I denne tabel 3 kan vi se at udgifterne for sygehusene i Frederiksborg amt i en 4 
års periode stiger med over en fjerdedel af udgangspunktet. Da 
produktionsgrænsen måske er nået i Frederiksborg Amt, kan de nye udgifter ses 
som investeringer i form af udvidelser af afdelinger og ansættelse af mere 
                                                 
9
 Statistik tilsendt fra Frederiksborg amt 
Udgifter for sygehuse                                   basisår 
      År                                        2000             2001            2002          2003          2004 
Indeks for brutto udgifter           96,6             100              107,7        115,1         126,4 
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personale. Altså er det muligt, at de ”nye” forhøjede udgifter er investeringer og 
ikke bare meromkostninger.  
Fra tallene kan man se at, der i alle områder er mere eller mindre stigning. Ud fra 
mikroøkonomisk teori om effektivitet ved vi at, et af succeskriterierne for at have 
opnået bedre effektivitet er at, den producerede mængde stiger mere end 
udgifterne. Ud fra de tal vi har til rådighed, er dette ikke tilfældet i Frederiksborg 
Amt. Udgifterne er steget betydeligt mere i forhold til, hvor stor 
befolkningsvæksten har været, og hvor mange flere patientudskrivninger, der har 
været. 
                      Hvis man f.eks. tager året 2003 kan man se at, bruttoudgifterne er 
steget fra 2001 med 15,1 procentpoint, mens udskrivninger er steget med 4,2 
procentpoint. Samtidig med dette er befolkningen også steget med 1,5 
procentpoint, og dermed burde flere indlæggelser følge. Så selvom sygehusene er 
blevet mere effektive, ud fra blot patientudskrivningerne, er det også vigtigt at 
indføje sammenhængene i amtet. Denne sammenligning, gør billedet mindre 
rosenrødt idet, at der er et meget større indskud af kapital i forhold til, antallet af 
udskrivninger.  
 
 
6.2 Diskussion af NPM i forhold til udviklingen 
I dette afsnit vil vi bruge de to forudgående analyser om NPM implementeringen 
i Frederiksborg Amts sundhedsvæsen og kritikken af NPM i sygehusvæsenet til 
at sammenholde dem med de statistiske data. 
Kritikken af NPM fokuserer på mere end de økonomiske aspekter. Derfor 
ønskede vi også at have en patienttilfredshedsundersøgelse fra før og efter 
indførelsen af kontrakter i dette afsnit, men vi har desværre ikke fået tilsendt det 
materiale fra Frederiksborg amt, som ønsket. 
I analysen af grundene til kontraktstyring kan vi se, at der menes, at 
kontraktstyring ikke blot gør politikerne i stand til at stille krav til service og 
kvalitet, men også gør sygehusvæsenets administration mere gennemsigtigt for 
borgeren idet kontrakter og tilfredshedsundersøgelser skulle fremlægges for 
offentligheden.  
Selvom vi som gruppe ikke er borgere i Frederiksborg amt, stiller vores 
problemer med at skaffe disse tal alligevel dette succeskriterium til skamme. Idet 
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der så bevises, at selvom man opsøger disse informationer, kan de være svære at 
få, for personer som ikke er direkte involveret i sygehusvæsenet. 
                         Kritikken af kontraktstyring går også på, at de trækker 
beslutningsprocessen om sygehusenes daglige virke væk fra brugerne, nemlig 
borgerne. Samtidig siger Kristensen dog, at dette nødvendigvis ikke er et onde, 
eftersom ledelsen burde være faglig baseret. Her kunne kritikken godt blive en 
smule forvirrende, for hvor var borgernes indflydelse i den faglige funderede 
ledelse? Med kontraktstyring har borgeren dog stadig visse fordele i kraft af at, 
de stemmer på de politikere, som vedtager de krav der er til service og kvalitet. 
Meningen med indførelsen at ABF er ifølge de politikere, der vedtog 
SUND1, at skabe incitament for effektivitet og aktiviteten ikke blot det enkelte 
sygehus, men også den enkelte afdeling.. Men samtidig er det også en måde, 
hvorpå ressourcerne kommer derhen, hvor der er størst aktivitet. 
Kritikken af ABF er frygten for at, patienten bliver et produkt for den 
pågældende afdeling, og omsorgsfaktoren så ville blive glemt i ønsket om mere 
profit. Men spørgsmålet er, om afdelingerne ser sig som konkurrerende eller 
komplimenterende. For hvis afdelingerne ser sig komplimenterende til hinanden, 
bliver ABF ikke et incitament til konkurrence, men i stedet et instrument til at 
sørge for bedst mulig allokering. 
Den grundlæggende kritik af NPM går på at, disse reformer og 
kontraktstyringen er for økonomiske anlagte, og glemmer hvad sygehusene er til 
for, nemlig at sørge for patienter når de har brug for lægehjælp. Men det er 
vigtigt at huske at NPM strategierne blev lavet som svar på velfærdstatens 
økonomiske forhindringer, så det er måske meget naturligt at de fokuserer på 
økonomisk forbedring frem for forbedret faglighed, det er dog Kristensen kritik 
at faglige forbedringer mere effektivt ville føre til forbedret effektivitet. 
Tallene viser at effektiviteten er steget, men derimod er udgifterne også 
steget. Heraf er det muligt at påvise, at effektiviteten reelt ikke er steget i 
Frederiksborg Amts sygehusvæsen. Men at udviklingen i udgifter og effektivitet 
begge har været stigende.  
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Kapitel 7 Konklusion 
Frederiksborg Amt har en udbredt brug af kontrakter og professionel ledelse. Ud 
fra vores undersøgelse af NPM, kritik af denne, sygehusvæsenet i Frederiksborg 
Amt og den reelle implementering af reformer i amtet er det muligt for os at 
konkludere, at disse nye metoder har påvirket driften i sygehusvæsenet på flere 
områder bl.a. administrativt. At forstå NPM har været yderst nødvendigt for hele 
processen, da kompleksiteten i dette begreb har haft stor betydning for vores 
analyse.   
Konsekvenserne af brugen af kontrakter og ny ledelse har betydet en 
stigning i udgifterne. De har været stødt stigende, siden SUND1 planen blev 
vedtaget. Samtidig med dette har der også været en effektivitetsstigning dvs. 
flere udskrevne patienter. Pga. stigning i begge faktorer er den reelle virkning 
svær at få øje på. Dog er det muligt at forestille sig at den udgiftsstigning kun er 
midlertidig, da disse nye omkostninger kan skyldes en investering i fremtidige 
produktionsmuligheder af sygehusydelser. Men det kan også betyde, at 
økonomisk har brugen af kontrakter ikke haft de virkninger, man ønskede, da 
man introducerede dem - dvs. billigere drift. 
Effektivitetsmæssigt er der tegn på, at brugen af kontrakter har haft de 
ønskede virkninger i Frederiksborg Amt. Antallet af udskrivninger i 
sygehusvæsenet er steget, hvilket var en af de effekter, man ønskede med 
indførelsen kontrakter. ABF er afgørende i kontrakterne for forøgelse af 
effektiviteten, da finansieringen er afhængig af aktiviteten. Med dette in mente 
kan man med rette konkludere, at brugen af kontrakter og ABF har betydet en 
effektivitetsstigning. Men effektiviteten kan ifølge kritikkerne have 
konsekvenser for patientomsorgen – at patienten bliver kunde i sygehusvæsenet.    
Ledelsesmæssigt har kravet i kontrakterne været mere gennemsigtighed, 
men ikke for folk som prøver at opsøge disse oplysninger, er denne virkning 
svær at få øje på. Det kan dog ikke udelukkes, at internt i sygehusvæsenet er 
oplysninger omkring kontraktmål, som er opsat og resultater af disse 
målsætninger, mere tilgængelige.  
 
Generelt har implementeringen af NPM i Frederiksborg Amts sygehusvæsen haft 
positive virkninger, men da disse reformer er forholdsvis nye, er det for tidligt at 
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sige, om de positive virkninger vil overstige de negative, som er fremsagt af 
kritikere.  
De metodiske og empiriske overvejelser har betydet en koncentration 
omkring begrebet NPM, og hvilken offentlig sektor dette udspiller sig i. Vores 
analyse har haft en stor afhængighed af forståelsen af NPM. Denne forståelse har 
vist sig nyttig, da vi først optog Frederiksborg Amts sygehusvæsen. SUND1 
planen indeholdt, som forventeligt, mange betragtninger og ønsker omkring de 
nye reformers virke inspireret af NPM. Grundet vores gennemarbejdning af 
NPM, både institutionelt og administrativt, har analysen af Frederiksborg Amts 
sygehusvæsen været mere håndterlig for os.  
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Kapitel 8 Perspektivering 
Det er en generel stigende tendens i den offentlige sektor til brug af nye 
ledelsesformer, og decentralisering af ansvar og kompetence bliver brugt mere 
og mere. Senest har politi og domstole undergået reformer, hvor ledelse af 
politiet skal effektueres med en central ledelse, så antallet af hovedkontorer vil 
falde markant. Disse nye reformer er ikke nødvendigvis NPM, men vil højst 
sandsynligt indeholde tendenser, der minder om NPM. Den nye ledelsesstrategi 
sigter mod øget effektivisering, medens kvaliteten og servicen har en mere 
usikker ny karakter. God service og kvalitet kan hurtigt blive overrendt af ønsket 
om effektivitet. Det er dog vigtigt at pointere at der i Danmark er en udpræget 
brug af konsensus når det drejer sig om vedtagelse af nye måder at organisere 
den offentlige sektor. Derfor vil opinionens eventuelle modstand mod 
forringelser af service og kvalitet, medfører politikernes angst for nye ændringer. 
Den fremtidige brug af NPM i sygehusvæsenet bliver nok ikke mindre, 
men vil snarere vokse sig større. Dette skal ifølge Erik Kristensen ses som 
danske politikeres tro på udlandets erfaringer. I fremtiden vil driften af 
sygehusvæsenet ikke ligge hos amterne, men overgå til de nye regioner. Dette vil 
betyde at amternes sygehusvæsen skal sammenlægges så det passer til de 
kommende regioner. Da der i dag eksisterer 14 amter, og dette skal erstattes af 5 
regioner, vil det medføre, at man skal sammenlægge omkring 3 amters 
sygehusvæsen pr. region. Da sygehusvæsenet i amterne skal sammenlægges med 
andre, vil det medføre nye opbygninger organisationen i sygehusvæsenet. 
Amterne har allerede ændret de metoder og værktøjer der benyttes i styringen af 
sundhedsvæsenet, hen imod brugen af NPM-strategier i disse (Fra plan til 
marked, 2004). Således må man forvente at i forbindelse med 
sammenlægningerne af sygehusvæsenet, vil man indbygge NPM-strategien i de 
organisationer for sygehusvæsenet. Mere konkret bruger amterne i dag ABF 
aktivt i deres drift og har intentioner om at øge brugen i fremtiden (Fra plan til 
marked, 2004). Derfor kan man forestille sig, at ABF bliver en del af de nye 
strukturer i de sammenlagte sygehusvæsener. 
 
Frederiksborg Amt vil i de følgende 10-15 år mærke en markant stigning i 
antallet af ældre, derfor har reformer og ændringer været nødvendige, for 
derigennem at opnå større effektivitet. Den større effektivitet ønskes for at undgå 
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skattestigning. Det er ikke kun i Frederiksborg Amt, men i hele landet at antallet 
af ældre vil stige. Da det politisk er nemmere at ændre strukturer, end at hæve 
skatterne, vil man nok se NPM implementeret som løsningen på de fremtidige 
udgifter til ældre i fremtiden. 
Den danske velfærdsstat er et fælles finansieret projekt, hvor borgene, 
grundet betalingen af skat, føler en ret til medbestemmelse og krav på god 
behandling i den offentlige sektor. NPM-strategien er skabt til at udfordre den 
offentlige sektor. NPM kan medføre at politikeres kontrol med de enheder, der 
bliver decentraliseret bliver svækket.  
Vi har i dette projekt fået en større forståelse af brugen af NPM i 
sygehusvæsenet, samt hvordan NPM fungerer. Ligeledes er vi blevet klogere på 
hvilke intentioner der ligger bag indførelsen af NPM. Men dette har blotlagt 
nogle nye problemstillinger, i forhold til vores anskuelse af den offentlige sektor. 
Især når man forsøger at inddrage styreformer fra det private erhvervsliv, og når 
man forsøger at inddrage private firmaer. Hvordan kan virksomheder, der ønsker 
at skabe profit, medføre billigere drift af offentlige serviceydelser? Ligeledes 
hvordan ”for-profit” tankegang virker når man implementerer dette på ”non-
profit” områder?  
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